TRANSPORT .

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION ADAPTE

pour les éléves et étudiants en situation de handicap

REMBOURSEMENT FAMILLE

Puissance fiscale du VERICUIE : ......ccuvvcieeecnincensnsasanensansnsnsssscsssssansasssssssssssssassssssassssssassssssassssass
Forfait KIlOMELriQUE : .....ccececieicnniecsnsansacsnsanssssnsanssssnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssnsasssssnsane
Nombre de jours d'UtiliSAtion : .......cccceccecercccsnsncennsnsansssasassssassssasssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasasass
Distance domicile/établiSSEMENT : ........ccccecceieincnnsncersssssansssasssasssssssssssssasassssssssssssssssssasassssasss

COUT ANNUEI :  caneeeeeeeeeeeerenecrnnccereesenssssnesnsesssssssssssassssasssssssanssssassssassssssssssssssessssesssssssssssnssssasssnsse

Premiere demande
Renouvellement

Observations

NOM - PréNOM d@ I'GIRVE : .....ceeeeeeeeeeeeesessecsecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssss

AATESSE : cuneeeeeeeneereeecccccnnsaeecccscnssessesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssans

ELabliSSEMENT SCOIAITE : oeuveeeereeeesceeessessessesssssssesnssssssssssnssnssssssesssnsssessesssnssnessessessssssssssesssssssessennes

avant le 8 juillet 2022 :

/
md@

B il

/ maison départementale des
A personnes handicapées
TARN-ET-GARONNE TARN-ET-GARONNE

rsonnes handicap
TARN-ET-GARONNE LE DEPARTEMENT.fr LE DEPARTEMENT fr

LE DEPARTEMENT A

TARN-ET-GARONNE

LE DEPARTEMENT fr




TRANSPORT .
ADAP

TE

Nom | | N N Y AN [ [N AN N [N N SN N [ S A S N N S S S S N N S I N R S S S N S, S E— — |

TYPE DE PRISE EN CHARGE

| | Cocher le choix de prise en charge sollicité : case n° 1 ou case n’° 2
Prénom | N (N N T Y TN A TN N N N N TN N TN N T N [ N N [ NN N TN Y T N TN T O IO | Aucune mixité pOSSibIe
Date de naissance I I I T I Sexe: M I:l F I:l

10 je souhaite que mon enfant soit transporté sur le réseau de substitution

lundi:allerl] mardi:allerl] mercredi:allerl] jeudi:aller[1 vendredi:aller(]

RESPONSABLE LEGAL retour] retour] retour] retour ] retour]

ou
Nom | v v deeeom Lo 2 0O je souhaite acheminer mon enfant au moyen du véhicule familial
Adresse | P T TN TN N TN NN TN TN NN TN N TN TN NN TN NN TN MU N TN NN TN NN NN TN NN TN NN NN SN NN TN N | Iundi:a"erl:' mardi:a"erl:l mercredi:a"erl:‘ jeUdi:a"erD Vendredi:a"erl:l
Codepostal |1 1+ 1 1 | commume Lo v 00 o v a0 retour[] retour[] retour[] retour[] retour[]
Téléph | I TN TN TN NN TN T B | | Portable | I TN T TN NN T T B Fait é Ie
E-maill 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Signature du demandeur:

Famille d’accueil ASE[]1 Autre[l

7

Pieces a fournir

Nom||||||||||||||||||Prénom|||||

Nouvelles demandes et renouvellements

Adresse | | NN [N [N AN [N [N N AN NN [N AN N [ N N A N S S S S I —

Code postal |_|_|_|_|_| Communellllllllllllll

B formulaire de demande daté et signé
retephone L 11w uu | porabte L B avis médical délivré par le médecin de la MDPH précisant I'impossibilité d’emprunter
Email L0 0 0 0 vy les « transports ordinaires » en raison de la gravité du handicap

M notification MDPH en cours de validité

SCOLARITE DE L'ELEVE POUR L’ANNEE 2022-2023
H relevé d'identité bancaire
Euablisementscolaie |10 000000000 B copie du certificat d'immatriculation du véhicule utilisé pour le transport

Adressedel‘établissement||||||||||||||||||||||||||

Codepostall_l_l_l_l_l Commune L 1 1 1 v 1 v 110111111

Classe|||||||||||||||||||| ULISD AutreD

Jours de classe : Lundi I:l Mardi I:l Mercredi I:l Jeudi I:l Vendredi I:l

Horaires de cours : Matin |_|_|_|_|_| Aprés-midi |_|_|_|_|_|

Régime de scolarité : interne || Demi-pensionnaire L] Pour tout renSEignement Complémentaire,
o ] contacter le SRTA au 05 63 92 60 72 - transportadapte@ledepartement82.fr
Autres précisions (équipementnécessaire) |11 1 1 1 1 111144111 A Tout dossier in Complet sera retourné.

e Information de conformité RGPD : Le Département de Tarn-et-Garonne s’engage au respect du Réglement Général sur la Protection des Données a caractére personnel (RGPD)
conformément au réglement (UE) 2016-679 du Parlement européen et du conseil du 27 avril 2016. Les données recueillies sur ce formulaire sont étudiées dans le seul cadre du
traitement de votre dossier. Pour excercer vos droits de rectification, d’effacement et de limitation de traitement ou pour toute question sur le traitement de vos données dans
ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données (DPO) du département : dpo@ledepartement82.fr ou par courrier au Département : 100 bd Hubert
Gouze - BP 783 - 82013 Montauban Cedex.




